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Resumen: En este estudio se pretende investigar el funcionamiento neu-
ropsicológico de niños con dislalias. 34 niños con dislalia múltiple (distor-
sión o sustitución articulatoria de tres fonemas: /r/, /l/ y /s/) y explora-
ción neurológica normal fueron comparados con 28 niños sin problemas 
del habla. El perfil neuropsicológico se estima mediante la Escala de Inteli-
gencia Wechsler para Niños-Revisada (WISC-R) y la Batería Neuropsicoló-
gica Luria-DNI. Los resultados indican que los niños dislálicos presentan: 
a) un perfil mnésico globalmente deteriorado respecto al grupo de referen-
cia aunque están preservado la memoria remota y la memoria de formas; b) 
alteraciones en cinestesia y estereognosia; c) problemas atencionales. Estos 
resultados indican que los niños dislálicos presentan problemas mnésicos y 
atencionales similares a los manifestados por niños con problemas de len-
guaje secundarios a daño cerebral o afectaciones orgánicas o psicolingüísti-
cas importantes. Debemos considerar este perfil neuropsicológico deterio-
rado en la orientación neurológica y psicoeducativa de estos niños. 
Palabras clave: atención; cinestesia; dislalias; estereognosia; memoria; per-
fil neuropsicológico. 
  Title: Neuropsychological profile of children with dyslalias: Memory im-
pairment and attentional. 
Abstract: In this study we investigate the neuropsychological functioning 
of children with dyslalias. 34 children with multiple dyslalia (articulatory 
distortion or substitution of three phonemes: / r /, / l / and / s /) and 
normal neurological examination. 28 children without speech problems are 
used as reference group. The neuropsychological profile is estimated using 
the Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R) and Luria 
Neuropsychological Battery-DNI. We found in children with dyslalias: A) 
The memory profile deteriorated globally in respect to the reference group 
but are preserved remote memory and the memory of shapes. B) kinesthe-
sia and estereognosia disorders. C) Attentional disorders. We found mne-
monic and attentional problems in children with dyslalias similar to those 
children with language problems secondary to brain damage or affect or-
gans or major psycholinguistic disorders. We consider this neuropsycho-
logical profile deteriorated in neurological and psychoeducational counsel-
ing, which would justify the treatment and neuropsychological rehabilita-
tion of memory and attention. 
Key words: attention; kinesthetic; dyslalias; estereognosia; memory; neu-
ropsychological profile 
 
  Introducción 
 
El término dislalia hace referencia a un trastorno primario de 
la articulación de los fonemas. Es la alteración del habla más 
frecuente en niños. Se estima que puede tener una incidencia 
del 5-10 % entre la población infantil. El trabajo pionero de 
Ingram (1976) ofrece un primer estudio neuropsicológico de 
los sujetos con problemas primarios de articulación y presen-
ta un modelo con tres niveles en los que ubicar el mecanis-
mo alterado o el tipo de operación deficitaria en cada caso. 
Así, distingue entre el nivel perceptivo, el organizativo (cog-
nitivo) y el productivo, como posibles núcleos básicos del 
trastorno. Hasta la publicación de este clásico trabajo en 
1976 las dificultades de pronunciación se interpretaban co-
mo fallos de aprendizaje del gesto articulatorio (Ygual-
Fernández, Cervera-Mérida y Rosso, 2008). Sin embargo, ac-
tualmente pensamos que la génesis y el mantenimiento de las 
dislalias podrían estar sustentados por determinados déficit 
neuropsicológicos.  
A pesar de este primer trabajo de Ingram, el estudio del 
perfil neuropsicológico completo de los niños con dislalia no 
despertó un gran interés en la bibliografía revisada.  
Todos los estudios se han centrado, por una parte, en la 
relación entre las dislalias y los problemas de memoria y, por 
otra, en los problemas articulatorios secundarios a otros cua-
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dros más amplios y en los problemas neuropsicológicos aso-
ciados.  
Raine y su equipo (Raine, Hulme, Chadderton y Bailey, 
1991) son los pioneros en relacionar los trastornos de articu-
lación con una capacidad disminuida en la memoria a corto 
plazo, una menor longitud de la palabra y una reducida acti-
vidad motriz articulatoria. Recientemente se han encontrado 
problemas prosódicos, alteraciones de memoria auditiva y di-
ficultades en la repetición y en los ritmos auditivos y visuales  
en sujetos con problemas de articulación (Wells y Peppe, 
2003; Baldo y Dronkers, 2006) 
También se ha probado que las dificultades de percep-
ción audioverbal, de memoria y de atención, repercuten ne-
gativamente en la articulación de la palabra (Klees, 1983).   
Por otra parte, existe un gran consenso en recomendar la 
exploración sistemática de la memoria (mediante la repeti-
ción de series de números, palabras y frases) dentro de la 
evaluación logopédica de niños dislálicos debido a la influen-
cia que los aspectos mnésicos, en general, ejercen sobre el 
desarrollo del lenguaje oral (Bruno, 1985) y la influencia que 
la memoria auditiva inmediata, en particular, tiene sobre las 
dificultades de articulación (Mendoza y Carballo, 1990). 
En este mismo sentido, se ha comprobado que la labili-
dad mnésica dificulta la conceptualización fonológica (Cer-
vera e Ygual, 1994). 
El estudio clásico de Baddeley (Gathercole y Baddeley, 
1990) postula una relación estrecha entre memoria y veloci-
dad de articulación, siendo la segunda un determinante de la 
primera. Los niños cuyas capacidades mnésicas son bajas, 
cometen más errores articulatorios (Adams y Gathercole, 
2000). Sin embargo, estos resultados deben tomarse con pre-
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caución, ya que las relaciones entre calidad articulatoria y 
memoria fonológica son todavía vagas e imprecisas y son 
necesarios más estudios al respecto. Según algunos autores 
(Cano y Navarro, 2003), la memoria auditiva (ya sea la me-
moria a corto plazo, memoria de trabajo y memoria a largo 
plazo) podría ser uno de los factores que pueden ocasionar 
un problema fonológico, provocando dificultades en la capa-
cidad de retención o secuenciación de los fonemas.  
Los problemas articularios también se han estudiado co-
mo síntomas secundarios a alteraciones neurológicas diver-
sas. Así se han encontrado problemas mnésicos, atenciona-
les, visuoconstruccionales y de la función ejecutiva relacio-
nados con dificultades de pronunciación en el marco de los 
trastornos específicos del lenguaje (Arboleda-Ramírez et al., 
2007; Crespo-Eguilaz y  Narbona, 2009), en el de las afasias 
adquiridas y disfasias (Conde-Guzón, Conde-Guzón, Barto-
lomé-Albistegui y Quirós-Expósito, 2008), en el de las disle-
xias (Conde-Guzón, Conde-Guzón, Bartolomé-Albistegui, 
Quirós-Expósito y Cabestrero-Alonso, 2009), en el de los 
problemas de aprendizaje asociados a problemas cognitivos y 
comportamentales (Álvarez-Arenal y Conde-Guzón, 2009) o 
en de niños con epilepsia según el tipo de crisis y farmacolo-
gía (Conde-Guzón, Bartolomé-Albistegui, Quirós-Expósito y  
Cabestrero, 2007). Para un estudio detallado sobre los perfi-
les neuropsicológicos asociados a problemas del lenguaje 
oral general se puede consultar la revisión de Conde-Guzón 
y equipo (Conde-Guzón et al., 2009).  
Nuestra propia experiencia en el trabajo diario con niños 
dislálicos nos ha llevado a sospechar la existencia de una 
cierta dificultad en la capacidad para la memorización y para 
la concentración. Una buena memoria inmediata auditiva po-
sibilita que el esquema articulatorio se recuerde fácilmente 
llegando a la automatización. Para comprobar esta hipótesis, 
Jiménez en 1988 diseñó un estudio con 178 niños de Educa-
ción Infantil y 1º de Primaria y relacionó la memoria inme-
diata (memoria secuencial auditiva, memoria secuencial de 
dígitos, memoria de palabras, evocación de objetos y memo-
ria secuencial visual) con los problemas dislálicos. Apreció 
una alta correlación entre la incapacidad para retener de for-
ma inmediata una información auditiva y la presencia de una 
dislalia funcional. En consecuencia, en palabras del autor, “se 
puede confirmar la hipótesis de que las dislalias son frecuen-
tes en aquellos escolares con memoria secuencial auditiva de-
ficiente”.   
Como se puede ver, la memoria se ha intentado relacio-
nar con problemas de articulación; sin embargo, en el ámbito 
del idioma castellano no se han realizado estudios del perfil 
neuropsicológico completo de estos niños. Aparecen algunos 
estudios que encuentran déficit neuropsicológicos en niños 
con trastornos articulatorios siempre en el contexto de alte-
raciones secundarias a otros cuadros como el Trastornos 
Específicos del Lenguaje (TEL) (Crespo-Eguilaz y  Narbona, 
2009) o los estudios sobre la rehabilitación neuropsicológica 
y la relación de la atención, la velocidad del procesamiento, 
memoria, lenguaje y problemas de la articulación en el marco 
del daño cerebral adquirido (Noreña et al., 2010). 
Para concluir esta revisión, señalamos un estudio reciente 
(Conde-Guzón, Bartolomé-Albistegui,  Quirós y Cabestrero, 
2006) que, de manera intencional y sistemática, estudia el 
funcionamiento mnésico de 150 niños españoles con pro-
blemas de articulación de etiología diversa. En esta investiga-
ción concluimos que los niños con problemas de articulación 
del habla presentan dificultades significativas en el funcio-
namiento mnésico caracterizadas por déficit de memoria re-
mota, memoria visual inmediata, auditiva y lógica, siendo es-
te el primer estudio en el que se encuentran déficit de la 
memoria visual inmediata en niños con problemas de articu-
lación.  
También sospechamos la existencia de alteraciones neu-
ropsicológicas en niños con dislalias primarias.  Estos niños 
se encuentran escolarizados en los centros ordinarios de 
educación y en raras ocasiones son considerados como gru-
po de riesgo susceptible de evaluación neuropsicológica y de 
estudio psicopedagógico. Las administraciones educativas 
aducen que este grupo no presenta ningún rasgo que justifi-
que su atención especial y, en la mayoría de los casos, pasa 
desapercibido presentando problemas de enseñanza y apren-
dizaje a los que no se da la respuesta terapéutica adecuada.  
En este contexto, presentamos un estudio del perfil neu-
ropsicológico de los niños con dislalias, sin otros problemas 
cognitivos y de aprendizaje, escolarizados en centros ordina-
rios de Educación Primaria. El objetivo es investigar la exis-
tencia de ciertos déficits neuropsicológicos asociados a las 
dislalias. La existencia de dichas alteraciones asociadas, justi-
ficaría en sí misma la necesidad de la realización de un diag-
nóstico y atención neuropsicológicas tempranas cuyo objeti-
vo sería el apoyo especializado en las áreas deficitarias (fun-
damentalmente en memoria y atención). Este apoyo no suele 
ser brindado por las administraciones educativas ya que de-
fienden que estos niños no presentan alteraciones importan-
tes que puedan incidir en su rendimiento y en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje.  
 
Método 
 
Participantes  
 
La muestra está formada por 34 niños con diagnóstico de 
dislalia múltiple reclutados de forma correlativa en centros 
ordinarios de Educación Primaria. Todos los niños poseen 
un dictamen y diagnóstico de dislalia múltiple (distorsión o 
sustitución articulatoria de tres fonemas: /r/, /l/ y /s/). To-
dos presentan una exploración neurológica normal a cargo 
de un Servicio de Neurología y se ha descartado que presen-
ten TDA (trastorno por déficit de atención). También con-
tamos con un grupo de referencia formado por 28 niños  
que no manifiestan ningún problema del habla y que está re-
clutado de forma aleatoria en los mismos centros de ense-
ñanza. Los sujetos de ambos grupos presentan un Cociente 
de Inteligencia dentro de la normalidad como se describirá 
más adelante. La proporción de niños/niñas de la muestra es 
de 6/1 como se puede apreciar en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Análisis 2 sobre la frecuencia de antecedentes familiares y sexo entre el grupo con alteraciones del lenguaje y el grupo  de referencia. 
  Antecedentes familiares 
(2 = 8.09; p = .004) 
Sexo 
(2 = 10.61; p < .001) 
 n Sí No Masculino Femenino 
G. dislalias 34 13 21 29 5 
G. referencia  28 2 26 13 15 
 62 15 47 42 20 
 CI Verbal CI Manipulativo CI Total 
G. dislalias 104.12 (DT = 13.86) 103.47 (DT = 14.06) 104.79 (DT = 14.52) 
G. referencia 107.64 (DT = 9.16) 109.18 (DT = 13.06) 110.04 (DT = 8.82) 
  
Estos datos son coherentes con los estudios epidemioló-
gicos que apuntan a la mayor incidencia y prevalencia en va-
rones con patologías debidas a deficiencias de diferentes ti-
pos (Aparicio, 2000: Conde-Guzón et al., 2006; Crespo-
Eguilaz y Narbona, 2009; Conde-Guzón et al., 2009). En 
nuestro caso es incluso mayor que la presentada en investi-
gaciones sobre dificultades de aprendizaje en general y pato-
logías del lenguaje en particular. De cualquier manera, la ma-
yor prevalencia de trastornos de la articulación en el sexo 
masculino está bien documentada desde hace varias décadas.  
Se han descrito gemelos con la misma forma de dislalia. Se 
han observado caso de dislalia del padre o en la familia pa-
terna más que en la rama materna  Adicionalmente se ha 
constatado que los antecedentes familiares de trastornos lin-
güísticos influyen en la prevalencia de alteraciones del len-
guaje en descendientes. Las familias de niños con trastornos 
de lenguaje presentan una ratio de 2-3 varones por 1 mujer. 
Tallal y su equipo (Tallal et al., 1996) han comunicado que en 
sus muestras hay una proporción más alta de niños afectados 
que niñas (1.8/1 si el padre estaba afectado, 4/1 si lo estaba 
la madre y 5/1 si lo estaban ambos progenitores). 
El rango de edad en el que se distribuyen los dos grupos 
escolarizados en los primeros años de Educación Primaria [7 
a 9 años; media: 7.6 (0.5)]. No existen diferencias significati-
vas entre la edad del grupo de dislalias y el control. Este nivel 
de edad permite afirmar el carácter establecido de la altera-
ción del habla como dislalia, edades inferiores podrían justi-
ficar el carácter evolutivo de la alteración articulatoria. 
Todos los participantes en el estudio tienen una capaci-
dad intelectual normal evaluada con la escala de inteligencia 
Wechsler de 1993. El CI medio de los grupos es 107.16 (ran-
go: 85-127; desviación típica 12.46). 
 
Instrumentos 
 
El perfil neuropsicológico se ha obtenido mediante dos 
instrumentos; WISC-R (Escala de Inteligencia de Wechsler 
para Niños-Revisada, Wechsler, 1993) y con la Batería Neu-
ropsicológica Luria-DNI (Manga y Ramos, 1991). A conti-
nuación se detalla el proceso.  
 
Perfil neuropsicológico WISC-R 
 
Este perfil se obtiene mediante las puntuaciones en las 
subáreas del WISC-R. El WISC-R  es una prueba amplia-
mente utilizada en neuropsicología clínica en la edad escolar. 
Esto no significa que sea una prueba neuropsicológica, aun-
que tiene una utilidad importante en el diagnóstico neuropsi-
cológico (Manga y Fournier, 1997). Nyden y su equipo (Ny-
den, Billstedt, Hjelmquist y Gillberg, 2001) emplean en 2001 
los datos obtenidos en el WISC-R para obtener los perfiles 
neuropsicológicos en niños con déficit de atención con hi-
peractividad, en Síndrome de Asperger y en niños con tras-
tornos de lectoescritura. A su vez, Otten en 2002 señala que 
el WISC-R puede ser utilizado con cierta seguridad para el 
estudio neurolingüístico de sujetos con problemas de comu-
nicación. 
 
Perfil neuropsicológico Batería Luria-DNI (Manga y Ramos, 
1991) 
 
Esta batería constituye un instrumento útil y fiable para 
obtener perfiles neuropsicológicos en niños en el ámbito de 
la investigación castellano-parlante. Los 19 subtests de la ba-
tería Luria-DNI se organizan en 9 pruebas que, a su vez, ex-
ploran cuatro amplias áreas de competencias: funciones mo-
toras y sensoriales, lenguaje hablado, lenguaje escrito y arit-
mética, y memoria. Mediante las tareas propuestas al niño en 
los 195 ítems de los que está compuesta la prueba, se obtiene 
el perfil neuropsicológico, que muestra en qué áreas está el 
niño más fuerte o más débil en comparación con quienes a 
su misma edad han alcanzado un desarrollo normal de las 
competencias exploradas. A continuación, en la Tabla 2, 
puede verse la organización general de la batería Luria-DNI. 
 
Procedimiento 
 
Previamente a las sesiones de evaluación se solicita el 
consentimiento informado de los padres de los niños que 
van a participar en la investigación. Se les explica claramente 
cuáles son los objetivos, metodología y procedimientos del 
estudio. 
A cada uno de los sujetos se les aplican los dos instru-
mentos señalados en el apartado anterior (Escala WISC-R y 
Batería Luria-DNI) para la obtención de los perfiles neuro-
psicológicos en tres sesiones diferentes: 
 Sesión 1: Aplicación de la Escala WISC-R 
Para aplicar los 19 subtests de la Batería Luria-DNI es 
necesario utilizar dos sesiones debido a la extensión de 
esta prueba. La aplicación se lleva de la siguiente manera:  
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 Sesión 2: Aplicación de las pruebas correspondientes a 
motricidad, audición, tacto-cinestesia, percepción visual, 
orientación espacial, audición fonémica, comprensión 
simple y comprensión gramatical. 
 Sesión 3: Aplicación de las pruebas correspondientes a 
análisis fonético, escritura, lectura, estructura numérica, 
operaciones aritméticas, memoria inmediata y memoria 
lógica. 
 
Tabla 2. Áreas de la Batería Neuropsicológica Luria-DNI (Manga y Ramos, 1991). 
Funciones motoras y sensoriales Lenguaje hablado Lenguaje escrito y aritmética Memoria 
Motricidad 
Manual 
Habla receptiva 
Audición fonémica 
Lectoescritura 
Análisis fonético Inmediata 
Regulación verbal Comprensión simple Escritura Lógica 
Audición Estructuras rítmicas Comprensión gramatical Lectura  
Tacto-cinestésia 
Tacto 
Habla expresiva 
Articulación y repetición 
Aritmética 
Estructura numérica  
Cinestesia y 
estereognosia 
Denominación y narración Operaciones aritméticas  
Visión 
Percepción visual      
Orientación espacial      
 
El orden de la aplicación del WISC-R y de la Batería Lu-
ria-DNI es contrabandeado con la finalidad de evitar las in-
fluencias de las sesiones. 
Las sesiones de evaluación son llevadas a cabo de manera 
individual con todos los sujetos en las primeras horas de la 
mañana (inicio a las 10 horas) con el fin de minimizar las in-
fluencias debidas a la hora del día. 
 
Análisis estadístico 
 
Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el 
software estadístico SPSS v. 19.0 para Windows. Se utilizaron 
sendos MANOVAs de una vía para analizar las diferencias 
intergrupos respecto a los perfiles neuropsicológicos evalua-
dos mediante el WISC-R y la Batería Luria-DNI. Con objeto 
de analizar si los grupos diferían respecto a la variable edad, 
se utilizó una t de Student para muestras independientes. Pa-
ra analizar las diferencias en relación a las variables sexo y 
antecedentes familiares, se empleó el χ2 de Pearson. Como 
nivel de significación estadística se determinó una p < .05. 
 
Resultados 
 
En primer lugar se analizan las diferencias entre los grupos 
en relación a las siguientes variables: edad, antecedentes fa-
miliares y sexo. 
Respecto a la edad, no encontramos diferencias significa-
tivas entre los grupos (t60 = -1.57; Mdislalias = 9.02, DT = 1.58; 
Mg.refencia = 9.63, DT = 1.48). Sin embargo, en cuanto a los an-
tecedentes familiares de alteraciones del lenguaje, las diferen-
cias entre los grupos son significativas, presentando el grupo 
de niños con dislalias una frecuencia mayor de la esperada 
(2 = 8.09; p = .004;  = .361) de antecedentes familiares. 
Asimismo, los grupos se diferencian también significativa-
mente respecto a la variable sexo, el grupo con dislalias pre-
senta una frecuencia mayor del sexo masculino que la espe-
rada (2 = 10.61; p < .001;  = .414). Los datos pueden verse 
en la tabla 1 
 
Perfiles  neuropsicológicos  
 
Con objeto de comprobar si los perfiles neuropsicológi-
cos, obtenidos mediante el WISC-R y la Batería Luria-DNI, 
de los niños con dislalias son diferentes de los del grupo sin 
alteraciones del lenguaje, se realizaron sendos MANOVAs 
de una vía.  
 
WISC-R 
 
Los resultados muestran diferencias significativas entre 
los grupos en relación a la combinación lineal de las distintas 
subáreas que conforman dicho test [L = .677; F (11.50) = 
2.164; p < .001; 2p = .323]. Los posteriores ANOVAs uni-
variados indicaron diferencias significativas entre los grupos 
en las siguientes pruebas: 
• Semejanzas F(1,60) = 4.497; p = .038;  2p  = .07.  
• Dígitos  F(1,60) = 4.62; p = .035;  2p  = .072. 
• Claves  F(1,60) = 4.024; p = .049;  2p  = .063. 
 
Con respecto a semejanzas, el grupo de niños con disla-
lias presenta puntuaciones significativamente menores que el 
grupo de referencia; sin embargo, ambos grupos obtienen 
resultados dentro de la normalidad (por encima del percentil 
50). 
En relación a dígitos y claves, los niños con dislalias pre-
sentan puntuaciones por debajo de la media. Esto sugiere un 
déficit asociado en estos niños en atención concentrada, 
memoria auditiva inmediata, memoria visual inmediata, pre-
visión asociativa y rapidez motora. 
Las puntuaciones obtenidas por los dos grupos en las 
distintas pruebas del test de WISC-R pueden verse en la figu-
ra 1. 
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Figura 1. Puntuaciones obtenidas por los dos grupos en el WISC-R. Inf. (Informa-
ción), Compr. (Comprensión), Arit. (Aritmética), Semej. (Semejanzas), Vocab. (Voca-
bulario), Dig. (Dígitos), Fig. Incom. (Figuras Incompletas), Histor. (Historietas), Cub. 
(Cubos), Rompec. (Rompecabezas), Clav. (Claves). 
 
 
Teniendo en cuenta las puntuaciones obtenidas en el CI 
verbal y en el CI manipulativo, no se encuentran diferencias 
significativas entre los grupos [L= .953; F(2,59) = 1.442; p = 
.245]. Los CIs obtenidos por ambos grupos se pueden ver en 
la Tabla 1. 
 
Batería Luria-DNI 
 
Los resultados del MANOVA muestran diferencias sig-
nificativas entre los grupos en relación a la combinación li-
neal de los 19 subtest que componen la batería [L = .155; 
F(19,42) = 12.079; p < .001; 2p = .845]. Los posteriores 
ANOVAs univariados indican diferencias significativas entre 
los grupos en todos los subtest, exceptuando comprensión 
simple y comprensión gramatical. Los resultados de estos 
ANOVAs se exponen en la Tabla 3. 
Las puntuaciones obtenidas por los dos grupos en la ba-
tería LURIA-DNI pueden observarse en la Figura 2. 
El grupo de referencia presenta, en todos los subtest, 
puntuaciones superiores al grupo de niños dislálicos. Sin 
embargo, este último grupo obtiene, en la mayoría de las 
pruebas, puntuaciones que se sitúan dentro de la zona consi-
derada normal (entre los percentiles 40 y 60). Las puntuacio-
nes que se sitúan por debajo de esta zona corresponden, en 
su mayor parte, a subtest relacionados con los problemas es-
pecíficos de este grupo (audición fonémica, articulación y re-
petición, denominación y narración, escritura y lectura, co-
rrespondiendo la puntuación más baja —como era de espe-
rar— a articulación y repetición). Es de destacar, no obstan-
te, que los niños dislálicos han puntuado en esta batería por 
debajo de la zona de puntuaciones considerada normal en las 
dos pruebas que miden memoria y en cinestesia y estereog-
nosia. 
 
Tabla 3. Diferencias significativas entre los grupos de dislálicos y referencia 
(Batería Neuropsicológica Luria-DNI. 
 F(1,60) p 2p 
Manual (Ma) 41.186 < .001 .407 
Regulación verbal (R.V.) 11.025 = .002 .155 
Estructuras rítmicas(E.R.) 8.716 = .004 .127 
Tacto (Ta) 13.772 < .001 .187 
Cinestesia y esterognosia (C.E.) 9.646 = .003 .139 
Percepción visual (P.V.) 12.711 = .001 .175 
Orientación espacial (O.E.) 14.434 < .001 .194 
Audición fonémica (A.F.) 15.014 < .001 .200 
Articulación y repetición (A.R.) 106.507 < .001 .640 
Denominación y narración (D.N.) 24.852 < .001 .293 
Análisis fonético (A.F.) 17.415 < .001 .225 
Escritura (Esc) 7.295 = .009 .108 
Lectura (Lec) 13.258 = .001 .181 
Estructura numérica (E.N.) 10.768 = .002 .152 
Operaciones aritméticas (O.A.) 5.014 = .029 .077 
Memoria inmediata (M.I.) 14.877 < .001 .199 
Memoria lógica (M.L.) 18.487 < .001 .236 
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Figura 2. Puntuaciones obtenidas por los dos grupos en la Batería Luria-DNI. 
Manual (Ma), Regulación verbal (R.V.), Estructuras rítmicas(E.R.), Tacto (Ta), Cinestesia y esterognosia (C.E.), Percepción visual (P.V.), Orientación espacial 
(O.E.), Audición fonémica (A.F.), Articulación y repetición (A.R.), Denominación y narración (D.N.), Análisis fonético (A.F.), Escritura (Esc), Lectura (Lec), 
Estructura numérica (E.N.), Operaciones aritméticas (O.A.), Memoria inmediata (M.I.), Memoria lógica (M.L.) 
 
Teniendo en cuenta los resultados de estas dos pruebas, y 
considerando, además, los subtest que evalúan la memoria 
en el test de WISC-R, podemos obtener un perfil mnésico 
formado por los siguientes subtest: Información (memoria 
remota),  Dígitos (memoria auditiva inmediata), Figuras In-
completas (memoria visual), Rompecabezas (memoria de 
formas), Claves (memoria visual inmediata), Memoria Inme-
diata y Memoria Lógica. El perfil mnésico se muestra en la 
Figura 3. 
 
 
Figura 3. Perfil mnésico de los grupos. 
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Como se puede observar en el gráfico, los niños disláli-
cos presentan un perfil mnésico globalmente deteriorado 
(excepto para la memoria remota y la memoria de formas). 
Por otra parte, como se ha mencionado con anterioridad, 
estos niños podrían manifestar asimismo problemas atencio-
nales. Si bien la única prueba con significación neuropsicoló-
gica para la estimación directa es el subtest de Dígitos del 
WISC-R (mide la atención concentrada —además de la me-
moria auditiva inmediata—), podemos utilizar el “tercer fac-
tor” del WISC que es un índice cognitivo complejo asociado 
con la capacidad de enfocar y mantener la atención mientras 
se realizan tareas cognitivas superiores. Este perfil atencional 
se obtiene con las puntuaciones en los subtest de Aritmética, 
Dígitos, Claves. Las puntuaciones obtenidas por los dos gru-
pos se presentan en la Figura  4. 
 
 
Figura 4. Perfil atencional de los grupos. 
 
Como se puede observar, en estos tres subtest, los niños 
con dislalias presentan puntuaciones inferiores respecto al 
grupo de referencia. Siendo significativas las diferencias entre 
ambos grupos en Dígitos  y Claves.  
 
Discusión 
 
De los resultados obtenidos podemos concluir que los niños 
con dislalias manifiestan problemas neuropsicológicos; bási-
camente en déficit mnésicos (fundamentalmente de memoria 
inmediata), problemas atencionales y alteraciones de la cines-
tesia y estereognosia. Además, como es obvio, manifiestan 
problemas severos en análisis fonético, articulación, narra-
ción, repetición, escritura y lectura. 
1.- Hemos encontrado en los niños con dislalias una mayor 
frecuencia de antecedentes familiares de problemas arti-
culatorios que en los niños del grupo de referencia. Na-
die pone en duda, actualmente, la alta incidencia de tras-
tornos del lenguaje en general entre niños con anteceden-
tes familiares de alteraciones de lenguaje. En este sentido, 
aparte de las evidencias sobre la predisposición genética a 
sufrir patologías del lenguaje que se describen en los ma-
nuales de trastornos de lenguaje, merece la pena consul-
tar la revisión sobre los factores de riesgo debidos a la 
herencia, que realizan Barry y colaboradores (Barry, Ya-
sin y Bishop, 2007). Estos autores confirman la mayor 
prevalencia de problemas de lenguaje en hijos de padres 
con patología lingüísticas (32%) cuando se comparan con 
padres no afectados (6%). Mulas y equipo (Mulas, Mo-
rant, Rosselló, Soriano e Ygual, 1998) revisan la literatura 
dirigida a clarificar la posible asociación entre factores de 
riesgo y dificultades de aprendizaje en general, y conclu-
yen que en los problemas de lenguaje, principalmente en 
la dislexia, existe una alta carga genética. Por otra parte, 
también se ha demostrado la alta heredabilidad en la 
competencia fonológica. En casos excepcionales se han 
descrito alteraciones en la capacidad del lenguaje ligadas a 
mutaciones únicas de un gen (FOXP2). El descubrimien-
to de la mutación del gen FOXP2 en una familia inglesa 
(KE) ha abierto una apasionante vía para el conocimien-
to de los mecanismos del aprendizaje del habla. No obs-
tante, desde el punto de vista genético, hay que recordar 
que el lenguaje es un fenómeno muy complejo de modo 
que, en la gran mayoría de los casos, los trastornos espe-
cíficos del lenguaje obedecen a la interacción de múltiples 
genes (Sanjuán et al., 2010). Un alto porcentaje de con-
cordancia para trastornos de lenguaje se observó en me-
llizos monocigotos, frecuentemente con similar patrón 
de alteración (Bishop, North y Donlan, 1995; Tomblin y 
Buckwalter, 1998; Castaño, 2003). Por otra parte, se ha 
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observado mayor incidencia de trastornos del lenguaje en 
niños con hiperplasia adrenal congénita, hallazgo que ha 
generado la sospecha de que existe una asociación con el 
gen para este trastorno (Plante, Boliek, Binkiewicz y Erly, 
1996; Castaño, 2003). La investigación sobre el cromo-
soma 7q y su posible relación con los trastornos del len-
guaje ha mostrado algunos resultados positivos, aunque 
en escala limitada (Warburton et al., 2000; Castaño, 
2003).  
2.- Los niños con dislalias de nuestro estudio presentan un 
perfil manipulativo preservado como el observado en los 
estudios previos de Conde-Guzón y equipo (Conde-
Guzón et al., 2006; 2009). Sin embargo, además de los 
problemas de memoria auditiva inmediata, encontramos 
un deterioro de la memoria visual inmediata y la rapidez 
motora estimadas con la prueba de claves (WISC-R) en 
niños dislálicos sin otros problemas asociados. Encon-
tramos un deterioro mnésico similar al de otros estudios 
previos de nuestro grupo con niños con problemas se-
cundarios a alteraciones cerebrales evidentes como en las 
afasias y disartrias (Conde-Guzón et al., 2008) o en niños 
con epilepsia (Conde-Guzón, et al., 2007). 
Es éste un hecho novedoso, ya que el deterioro en la 
memoria visual inmediata y el deterioro de memoria ge-
neral y verbal no se han relacionado con dislalias prima-
rias. Con respecto al deterioro de la memoria visual in-
mediata, se ha encontrado un déficit de la memoria visual 
inmediata en niños con dislalias asociadas a problemas de 
lectoescritura (Estévez y García, 1996), al subtipo per-
ceptivo-visual de niños disléxicos (Manga y Fournier, 
1997), a discalculia (Swanson y Sache-Lee, 2001) y a las 
disgrafías de tipo fonológico (Dodd, 1993). Con respecto 
al deterioro en memoria verbal y general, se han encon-
trado en el contexto de los problemas articulatorios se-
cundarios a otros cuadros. Así, tras el estudio pionero de  
Ingram en 1976 y del estudio clásico de Baddeley y su 
equipo en 1974 (Baddeley y Hitch, 1974) que postulaba 
una estrecha relación entre la memoria y velocidad de ar-
ticulación, hay que esperar a la década de los 90 para que 
aparezcan estudios que relacionen los trastornos fonoló-
gicos generales con problemas de memoria verbal en ni-
ños con problemas de articulación siempre secundarios a 
otras patologías (Raine, Hulme, Chadderton y Bailey, 
1991; Kiese-Himmel y Kruse, 1998; Baldo y Dronkers, 
2006; Ortiz-Siordia, Álvarez-Amador y González-Piña, 
2008). En este contexto, Adams y Gathercole en el 2000 
demuestran que los niños cuyas capacidades mnésicas 
son bajas, cometen más errores articulatorios que los ni-
ños con mejores capacidades. Sin embargo, estos resulta-
dos deben tomarse con precaución, ya que el número de 
errores articulatorios producidos por los grupos no era 
significativamente distinto. De cualquier manera, parece 
ser que la memoria de trabajo, más específicamente el 
bucle fonológico, contribuye al desempeño en las tareas 
de fluidez verbal fonológica (Arán-Filippetti, 2011). Las 
relaciones entre la calidad articulatoria y memoria fono-
lógica son aun vagas e imprecisas y son necesarios más 
estudios al respecto. El estudio de Jiménez que hemos 
señalado en la introducción (Jiménez, 1988) es el único 
que intenta relacionar las dificultades mnésicas en niños 
con dislalias. En él se encuentra una deficiente memoria 
secuencial auditiva en los niños con problemas articula-
torios.  
3.- Por otra parte, el hallazgo de problemas de rapidez mo-
tora en estos niños también es novedoso. Estudios re-
cientes han encontrado problemas de rapidez motora y 
velocidad en secuencias motrices finas en niños con afa-
sias y disfasias (Tallal et al., 1996) y en niños con pro-
blemas de lectoescritura (Baldo y Dronkers, 2006); pero 
no hemos encontrado estudios que relacionen estos pro-
blemas con  niños dislálicos. 
4.- La alteración en cinestesia y estereognosia en los niños 
con dislalias es un hecho que tampoco aparece en la lite-
ratura revisada. Aunque se encuentran dificultades cines-
tésicas y estereognósicas en niños afásicos, disártricos, o 
incluso disgráficos, solamente se ha encontrado un estu-
dio que desvela una correlación significativa entre los 
problemas de lenguaje oral y la actuación táctil-
cinestésica en niños con CI manipulativo similar (Kiese-
Himmel y Kruse, 1998). Esta relación encontrada podría 
apoyar la implicación de las estructuras parietales en el 
origen de los problemas de articulación. Desde esta ópti-
ca, no solamente estructuras de control motriz estarían 
modulando el habla sino que se reforzaría la coexistencia 
de un control sensitivo que sustentaría las dislalias de 
etiología discriminativa (fonológica). De cualquier mane-
ra, los circuitos de interconexión cerebral, en este ámbito, 
son complicados y desconocidos desde el punto de vista 
funcional.  
5.- Las alteraciones en repetición podrían sugerir disfuncio-
nes premotoras que, si bien no causan dificultades prima-
rias de articulación, producen déficit en el habla repetiti-
va como actividad eminentemente secuencial (Manga y 
Ramos, 1991). Aunque también podríamos hipotetizar 
que estas disfunciones podrían estar relacionadas con al-
teraciones de otras zonas del sistema nervioso central 
que están implicadas en las dificultades en la repetición 
de las sílabas, ya que como señala el equipo de Ortiz (Or-
tiz-Siordia, Álvarez-Amador y González-Piña, 2008), las 
áreas que se activan durante la repetición de sílabas son el 
giro supratemporal, la región precentral de la corteza mo-
tora y premotora izquierda, el putamen y parte del cere-
belo. Como vemos se trata de complejas conexiones fun-
cionales. 
6.- Otro resultado relevante en nuestro estudio es el hallazgo 
de déficit atencional en los niños con problemas articulato-
rios primarios. Los problemas atencionales han sido fre-
cuentemente observados en niños con alteraciones lin-
güísticas generales fundamentalmente en el marco del  
Trastorno Específico del Lenguaje (TEL). En este senti-
do, el equipo de Buiza-Navarrete (Buiza-Navarrete, 
Adrían-Torres y González-Sánchez, 2007) ha encontrado 
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limitaciones del TEL en atención, codificación, memoria 
y función ejecutiva y confirman estudios previos realiza-
dos con niños de otros idiomas. En palabras de los auto-
res, los resultados obtenidos en este trabajo aportan al-
gunas estrategias para su evaluación diagnóstica aunque 
se extienden a un campo más amplio de dificultades en 
las que las dislalias son solamente un síntoma dentro de 
síndromes más generales.  
 
Los problemas atencionales podrían estar implicados en 
la génesis y desarrollo de las dislalias ya que como explican 
Mulas y equipo (Mulas, Etchepareborda, Diaz-Lucero y 
Ruiz-Andrés, 2006), las dificultades en los aspectos fonético-
fonológico y gramaticales están probablemente causadas por 
una dificultad de atención y déficit en el control inhibitorio 
de estímulos irrelevantes, más que por una incapacidad espe-
cífica para manejar estos aspectos lingüísticos.  
En este sentido, aunque es muy arriesgado, nosotros 
pensamos que estos niños se podrían beneficiar de los efec-
tos del metilfenidato que tan buenos resultados ha dado en 
niños con TDAH bien diagnosticado. Al mejorar este fárma-
co directamente la atención e indirectamente la memoria, 
podría repercutir positivamente sobre las alteraciones de la 
articulación. Si bien algunos autores como Miranda et al. 
(Miranda-Casas, Ygual-Fernández, Mulas-Delgado, Roselló-
Miranda y Bó, 2002) o, incluso hace bastantes años, el equi-
po de Malone (Malone, Kerschner y Siegel, 1988) han suge-
rido la posibilidad de que la medicación mejore específica-
mente el procesamiento fonológico de escolares de Educa-
ción Primaria, los análisis de la eficacia del mentilfenidato en 
este contexto no son concluyentes debido probablemente a 
que la medicación ejerce un efecto facilitador en aspectos 
generales del procesamiento cognitivo y no en aspectos más 
específicos como la articulación. No obstante, sería intere-
sante ensayar los beneficios del metilfenidato en niños dislá-
licos. Asimismo, sería conveniente comprobar el funciona-
miento específico de la Memoria de Trabajo de estos niños 
debido a la interrelación que existe entre este tipo de memo-
ria y la atención. Esta relación se centra en que la Memoria 
de Trabajo engloba los contenidos de la Memoria a Corto 
Plazo que se encuentran bajo control atencional  (García-
Molina, Tirapu-Ustárroz, Luna-Lario, Ibáñez y  Duque, 
2010). 
En conclusión, y a pesar de recomendar nuevos estudios 
aumentando el tamaño de la muestra y comprobando el fun-
cionamiento mnésico y atencional con otro tipo de pruebas 
más específicas, podemos afirmar que el hallazgo de los défi-
cit mnésicos y atencionales justifica  en sí mismo, la necesi-
dad de realizar un diagnóstico precoz del perfil neuropsico-
lógico de estos niños con la finalidad de realizar una atención 
directa (apoyo neuropsicológico y psicopedagógico) en el 
ámbito de integración de los centros de escolarización. Esta 
necesidad debe ser asumida por las administraciones educa-
tivas que hasta ahora consideran las dislalias como proble-
mas menores sin afectación de otras áreas. Los problemas 
mnésicos en niños con dislalias encontrados son similares a 
los que manifiestan niños con problemas de lenguaje secun-
darios a daño cerebral o afectaciones orgánicas importantes. 
Debemos considerar este perfil neuropsicológico deteriorado 
en la orientación neurológica y psicoeducativa de estos ni-
ños. Este perfil justifica el tratamiento neuropsicológico y la 
rehabilitación de la memoria y la atención. Asimismo, pen-
samos que estos niños podrían beneficiarse de los efectos 
positivos del metilfenidato que viene siendo utilizado con re-
sultados positivos sobre los aspectos cognitivos y conductua-
les en niños con TDAH (con los que existe alta comorbili-
dad). 
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